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ntroduction et objectifs.– L’altération de la fonction rénale a été pendant
ongtemps une des premières causes de décès chez les blessés médullaires.
’évaluation de la fonction rénale repose en pratique clinique sur l’utilisation de
a clairance de la créatinine sur 24H (Cl24H), qui est fastidieuse à réaliser. Nous
vons voulu voir si cette Cl24H pouvait être remplacée par des examens plus
acilement réalisables telles que les formules basées sur la créatinine (Cockroft
u MDRD) ou par l’échographie vésicorénale, quelle que soit la pathologie
eurologique ou le niveau de déficiences.
atients et méthode.– 121 patients porteurs de pathologies neurologiques
iverses (scléroses en plaques, blessés médullaires, maladies de Parkinson. . .)
nt été évalués au court de leur suivi par une clairance de la créati-
ine sur les urines des 24 h, un calcul de la clairance de la créatinine
ar les équations de Cockcroft-Gault et de MDRD-4 variables et une
chographie rénale et des voies urinaires. Les résultats ont été analy-
és et comparés en fonction du niveau de déficience à la marche des
ujets.
ésultats.– Le coefficient de corrélation selon Pearson entre la Clairance de la
réatinine sur les urines des 24 h et respectivement l’équation de Cockcroft-Gault
t la MDRD-4 variables est de 0,416 et 0,265. Il s’améliore peu chez les patients
’ayant pas perdu les capacités de déambulation (respectivement 0,549 et 0,381).
’échographie rénale pour le dépistage d’une insuffisance rénale lorsqu’il existe
ne anomalie morphologique, a une sensibilité de 13,7 % et une valeur prédictive
égative de 56 %.
onclusion.– Quelle que soit la pathologie neurologique et le niveau de défi-
iences, la Cl24H reste l’examen à réaliser pour évaluer la fonction rénale en
ratique courante et ne peut pas être remplacée par les formules basées sur la
réatinine ou l’échographie.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.096
O30-005–FR
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ut/objectif.– Évaluer les effets cliniques et urodynamiques des anticholiner-
iques dans le traitement de l’hyperactivité vésicale et/ou détrusorienne des
lessés médullaires (BM).
atients et méthode.– Notre étude est rétrospective intéressant 231 BM entre
anvier 2007 et novembre 2009, traités par des anticholinergiques (tros-
uim, oxybutynine) en association avec les auto/hétérsondages intermittents.
haque patient a bénéficié d’un bilan clinique et urodynamique avant et
près mise sous anticholinergiques. Notre critère d’équilibre clinique était
’absence des fuites entre les sondages (continence). L’évaluation urodyna-
ique comportait la capacité vésicale maximale (CVMax) et l’amplitude des
ontractions détrusoriennes involontaires (CDI). Une CVMax supérieure à
00 mL et une amplitude des CDI inférieures à 20 cmH2O signent l’équilibre
rodynamique.
ésultats.– L’âge moyen de notre population est de 36,46 ans avec prédominance
asculine à 84,41 % (195) hommes. m
a
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5 BM (32,24 %) sont équilibrés cliniquement dont 25 (33,33 %) avec per-
istance d’hyperactivité détrusorienne. Absence de CDI chez 44 patients sur
5 (58,66 %).
n revanche, 156 BM (67,53 %) présentent un déséquilibre clinique et urody-
amique dont 83 (53,20 %) avec des CDI supérieures à 40 cmH20 et/ou une
VMax de 252 mL en moyenne.
iscussion/conclusion.– Le déséquilibre clinique des vessies neurologiques des
M, quoi qu’en apparence responsable que de handicap social, cache souvent
n déséquilibre urodynamique délétère à court, moyen et long terme engageant
e pronostic fonctionnel vésicorénal et parfois même vital.
es données de la littérature soulignent l’intérêt des anticholinergiques souvent
imité par leurs effets secondaires fréquents, dépendants ou non de la posologie
t/ou de la voie d’administration.
otre étude suggère que l’effet clinique des anticholinergiques per os, utilisés
abituellement en première intention dans cette indication, doit être contrôlé sur
e plan urodynamique constituant le seul garant pronostic.
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uts/objectifs.– Évaluer l’efficacité clinique et urodynamique de l’injection
ntradétrusorienne de 200 UI de Botox versus 300 UI.
atients et méthode.– Notre étude est prospective portant sur 40 blessés médul-
aires entre 2008–2010, ayant une hyperactivité détrusorienne réfractaire aux
nticholinergiques, réalisant des auto/hétérosondages intermittents (ASI/HSI).
vant l’injection, tous les patients ont eu un bilan clinique : capacité vésicale
onctionnelle (CVF), fuites et un bilan urodynamique : capacité vésicale maxi-
ale (CVMax) et amplitudes des contractions détrusoriennes (CD). L’évaluation
st faite après 6 semaines.
es injections sont faites avec 200 UI Botox diluées dans 30 mL en 30 points.
ésultats.– Notre population est à prédominance masculine (28 hommes
t 12 femmes). Un pourcentage de 87,5 sont continents pendant 9 mois en
oyenne. Deux groupes de BM :
Groupe 1 (G1) : 21 BM ont eu une injection à 200 UI Botox. Dix-huit
85,71 %) sont continents pendant 9,3 mois en moyenne. Les CVF ont augmenté
286–595 mL). Les CVMax ont augmenté (336–480 mL). Les amplitudes des
D ont toutes diminué avec 11 BM (52,38 %) présentant des CD nulles. La
éinjection de 200 UI Botox (1 à 3) chez 11 patients a confirmé la durée de
’efficacité ;
Groupe 2 (G2) : 19 BM ont eu des injections à 300 UI Botox (1 à 6) puis
e 200 UI Botox (1 à 3). Dix-sept patients (89,47 %) sont continents avec
00 UI et 200 UI respectivement pendant 8,8 mois et 9,3 mois. La réinjection de
00 UI et 200 UI respectivement chez 10 et 12 BM confirme la durée d’efficacité.
’augmentation de la CVF et CVMax est identique pour les 2 doses ainsi que la
iminution des amplitudes des CD.
iscussion/conclusion.– L’étude multicentrique randomisée contre placebo et
njection de Botox 200 ou 300 UI réalisée chez les patients neurologiques avait
évélé une efficacité identique pour les 2 doses de Botox. Notre étude prospective
ontre une efficacité, une durée d’action identique pour 200 UI ou 300 UI Botox,
insi qu’une reproductibilité des résultats cliniques et urodynamiques.
éférence
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gutron)
uite à nos études chez l’homme, nous avons adapté notre protocole de prise
n charge de la fonction sexuelle à la femme blessée médullaire. Cette prise en
harge implique une évaluation initiale de la sensibilité périnéale pour permettre
ux femmes de se faire une nouvelle image mentale de leurs organes génitaux,
uivie d’une évaluation de la réponse sexuelle naturelle, ou à la suite d’une
timulation au vibromasseur, ou à la suite d’une stimulation au vibromasseur
ssociée à du midodrine (5–20 mg). Les résultats montrent que l’évaluation de
a sensibilité périnéale aide 85 % des patientes et que 79 % peuvent atteindre
’orgasme par divers modes de stimulation. Les variations de la tension arté-
ielle durant la stimulation à l’orgasme passent pour la tension systolique de
1 mmHg au repos à 145 mmHg au moment de l’orgasme à 103 mmHg en
n de test. La tension diastolique varie de 49 mmHg au repos à 82 mmHg
u moment de l’orgasme à 68 mmHg en fin de test, et le rythme cardiaque
e 68 bat/min à 75 bat/min à 72 bat/min. Les sensations décrites comportent
,4 réactions cardiovasculaires perc¸ues au moment de l’orgasme comparées à
,6 durant la stimulation sexuelle sans orgasme, 11,4 contractions musculaires
erc¸ues au moment de l’orgasme comparées à 7 sans orgasme, 10 réactions
utonomes perc¸ues à l’orgasme comparées à 2,6 sans orgasme et 1,4 réactions
ysréflexiques perc¸ues à l’orgasme comparées contre 0,6 sans orgasme. Ces
onnées sont comparables à celles de l’homme BM et valident le modèle neu-
ophysiologique de prise en charge de la fonction sexuelle des patients BM
Financé par le GENULF).
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ntroduction.– L’objectif de notre étude prospective est d’évaluer la prévalence
e l’éjaculation chez le blessé médullaire par vibromassage en fonction des
t
v
t
sation Medicine 54S (2011) e296–e318 e301
iveaux lésionnels, du score Asia, des traitements pharmacologique, du mode
ictionnel et de la durée d’évolution depuis le traumatisme.
atients etméthodes.– Notre étude concerne 202 blessés médullaires hospitalisés
e janvier 2007 à 2009 présentant tous une anéjaculation. Tous les patients ont un
ilan neurologique, un score Asia, un recueil des traitements pharmacologiques
ssociés à leur mode mictionnel. Ils ont tous une ou plusieurs séances de vibro-
assage avec recueil de sperme et recherche systématique de spermatozoïdes
ans les urines.
ésultats.– 202 blessés médullaires hospitalisés : 87 lésions cervicales,
7 lésions thoraciques et 28 lésions lombosacrées. 158 ont un score Asia A,
8 un périnée à fonctionnement de type périphérique, 125 réalisent des son-
ages intermittents. 99 patients ont un traitement anti-cholinergique et 70 un
raitement alpha bloquant. 88 patients ont au moins 48 mois d‘évolution depuis
e traumatisme et 114 plus de 60 mois (60 à 240 mois). 78 patients soit 39 % ont
ne éjaculation par vibromassage (31 antérograde, 53 antéro- et rétrograde, 17 %
étrograde).
a prévalence de l’éjaculation déclenchée par vibromassage est meilleure pour
es atteintes médullaires hautes (47 % cervicales, 35 % thoraciques et 25 % lom-
osacrées et 11 % flasques (S). Les résultats sont meilleurs pour les patients
ncomplets versus complets (52 % versus 35 %) et pour les patients qui réalisent
es mictions par percussions versus autosondages (50 % versus 33 %) (S).
a durée d’évolution n’a pas d’influence sur les possibilités d’éjaculation (NS).
iscussion et conclusion.– Le vibromassage améliore les possibilités
’éjaculation du blessé médullaire. Nos résultats sont dépendants du niveau
ésionnel, de la nature complète ou incomplète de la lésion, et indépendant de la
urée d’évolution depuis le traumatisme même si, dans la littérature, ces notions
ont controversées, les traitements associés au mode mictionnel semblent jouer
n rôle non négligeable dans les possibilités d’éjaculation.
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bjectif.– L’objectif de cette première étude descriptive était d’évaluer la
réquence des troubles génitosexuels dans un groupe de patients ayant une sclé-
odermie systémique (ScS), ainsi que leur association à l’anxiété, la dépression,
e handicap et la qualité de vie.
atériel/patients et méthodes.– Quatre-vingt-trois patients (69 femmes) ont
épondu à un questionnaire envoyé par la poste entre février et avril 2010, éva-
uant les troubles sexuels (Index de Fonction Sexuelle Féminin [FSFI] et Indice
nternational pour la Fonction Érectile–IIEF), le handicap (McMaster–Toronto
rthritis Patient Preference Disability Questionnaire [MACTAR] et le Health
ssessment Questionnaire–HAQ) et la qualité de vie (Short Form Health
urvey–SF36).
ésultats.– Chez les 36 femmes avec une activité sexuelle, 22 (61,1 %) présen-aient des troubles sexuels avec une moyenne du FSFI à 15,7 ± 6,3 [2–26,1]. Les
aleurs de ses 6 domaines étaient les suivants : désir 2,4 ± 1,3 [1,2–5,4], exci-
ation 3,2 ± 1,5 [0–5,7], lubrification 3,8 ± 1,8 [0–6], orgasme 3,6 ± 1,7 [0–6],
atisfaction 3,8 ± 1,7 [0,8–6] et douleur 3,7 ± 2,1 [0–6]. Ces symptômes
